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I- OBJET

e Prise en charge initiale d'une hyperglycémie chez le patient diabétique.
e Prise en charge du patient diabétique pour les 24 premieres heures d'hospitalisation.

II- PERSONNES CONCERNEES
IDE, Médecins, Internes
I1l- TEXTE DE REFERENCE

® Prise en charge du patient diabétique en péri-opératoire — SFAR, SFD

® Prise de position de la Société Francophone du Diabéte (SFD) sur la prise en charge
médicamenteuse de I'hyperglycémie du patient diabétique de type 2 — 2019

e Complications métaboliques aigués du diabéte, J.-C. Orban, Réanimation (2008) 17, 761—767

IV- DEFINITIONS

e Glycémie capillaire (GC) > 3,0g/L
e Cétonémie <1,5mmol/L ou cétonurie <++ (sinon Cf protocole acidocétose)
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V- DESCRIPTION

A. A I'accueil du service des Urgences

1. Chez qui faire une glycémie capillaire (GC) a I'arrivée au SAU?
Systématique chez tout patient diabétique

Y penser devant :
e tout signe neurologique
e tout malaise ou trouble de la conscience
® une perte de poids avec syndrome polyuropolydispique
e des signes digestifs (douleurs abdominales, vomissements)
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2. Recherche de cétose si GC>3g/L

e Cétonémie

e Cétonurie sur BU a défaut

Blycémie = 16,5 mmol/L 3 /L] en pré prandial

/

Recherche cétose

N

Cétonurie= 0 Cétonuried 1 croi Cétonurie = 2 croix
[étonémie < 0.5 mmol/L 05 = cétonémie < 15 Cétonémie = 1,5 mmal/L
Faire 6 Ul SC Faire & UI 5C
danalogue ultra rapide d'analogue ultra rapide
Y
Surveillance glycémie Contrille glycémie Transfert en SAUV
aH2 ef recherche cétose a H2 pour insulinothérapie IVSE
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B. En cas d'hyperglycémie sans cétose

Mise en condition :

Ajeun

Hydratation avec NaCl 0.9% (sauf signes de surcharge) : 1000ml sur 4h puis a adapter a la situation

Insuline type NOVORAPID (ou APIDRA) en SC

STOP ADO pour toute situation aigué (décompensation cardiaque, insuffisance rénale, insuffisance
hépatocellulaire, ou si chirurgie)

Recherche du facteur déclenchant (infectieux ? Rupture thérapeutique? Corticoides ?)

e Sidiabéte connu : observance ? suivi a domicile (carnet de surveillance?), évaluer la nécessité d'une
aide (IDEL)

Bolus correcteur
e |Insuline ultrarapide, type NOVORAPID (ou APIDRA) en SC

BOLUS CORRECTEUR
— 6C/Zh
— ANALOGUE ULTRA RAPIDE SC a adapter selon GC :
0.6 09 18 2 3 g/L
3i3 E: 1 I(l ll2 1(:.5 mmol/L
339 g glucose IV ou 15 g de sucre PO : 0 ' 0 ' 3 : 4 ' 6 Ul en SC + recherche cétose

e GC/2htant que GC > 2,0g/L + cetonémie si GC > 3,0g/L + bolus correcteur

Bilan initial :
e ECG
Kaliémie, fonction rénale
HbAlc (en I'absence de dosage récent)
Selon le contexte : CRP, hémocultures, lipase...
Si découverte de diabéte : anticorps-anti GAD, Anti-IA2, Anti-Insuline

Supplémentation potassique si besoin, objectif : 4,0-4,5mmol/L

> 3,5mmol/L supplémentation PO Diffu K 600 mg 2.2.2

supplémentation IV dans la perfusion AVEC | 1g de KCl sur 6h (dans 500cc de NaCl)

3,0-3,5mmol/L DIALAFLOW + contrdle kaliémie a H6

< 3,0mmol/L ECG + transfert SAUV pour supplémentation IVSE

Orientation :

Avis diabétologie systématique :
e RAD +/- IDEL pour éducation thérapeutique et surveillance glycémique
e HDS
e Hospitalisation (cf protocole ci dessous)
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C. Hospitalisation d'un patient diabétique, protocole pour les premiéres 24h

Rappel :
Type de diabéte Diabéte de type | (DTI) Diabéte de type 2 (DT2)
A Maladie auto-immune conduisant a une o e .
Mécanisme o . . . Insulinorésistance puis insulinopénie relative
insulinopénie majeure
Traitement Lapport d'insuline exogéne est vital Régime puis antidiabétiques (AD) non insuliniques
! et ne peut étre arrété puis insuline a la phase tardive
c A Risque VITAL si arrét de I'insuline basale Accumulation des AD non insuliniques
omplications P o p
(acidocétose) si insuffisance rénale
Remarques Chirurgie pancreéatique :le patient se Vérification de la fonction rénale
comporte comme un DT si pancréatectomie avant reprise des AD non insuliniques

1. Sile patient est alimenté (discontinu)

e GC6/j:ajeun 6h-12h-18h, postprandiale 8h-14h (ou 2h postprandial) et au coucher 22h
e Reprise du traitement habituel +/- adaptation, sur avis du diabétologue ou :
e Protocole d'insulinothérapie SC type basal bolus

I. BASAL = INSULINE LENTE = LANTUS (ou TOUJEO) 5 10 mmol/L
- Insuline lente : 0,3 Ul/kg/j SC a 20h (ou dose habituelle ou 1/2 dose IV des derniéres 24h)
- Adaptation de la posologie a la glycémie du matin suivant a jeun selon le protocole suivant : 201 | idem 1 420l

1. BOLUS POUR LE REPAS

- Analogue ultra rapide SC avant chaque repas oral et quelle que soit la glycémie : 0,1 Ul/kg SC
- Faire la moitié de la posologie prévue si apports caloriques insuffisants

- Ne pas faire si alimentation entérale ou parentérale continue

3. BOLUS CORRECTEUR
- Analogue ultra rapide SC a adapter selon glycémie (2 additionner au bolus du repas a 8h, 12h, 20h)

33 5 10 12 16,5 mmol/L
| | | | |
| amp G30% IV ' ! I '
P 0 0 3 4 6  UlensC
ou 15g sucre PO
PRESCRIPTIONS [ date....c...  heure.......... Exemple
- INSULINE LENTE ¢ oo UI SC & 20h (30 UI maximum 3 l'initiation) Sotus correcteur

et arrét insuline IVSE
- ANALOGUE ULTRA RAPIDE SC :
T ; } = Balus pour
O Bolus pour le repas si alimentation PO : .......... Ul 5C a 8h, 12,20h fo roval
O Bolus correcteur selon glycémie
O Glycémie g/

Insuline lente

20h Oh Bh I 2h
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Insuline lente selon le protocole + GC/4h + surveillance de la kaliémie

e Ajeun :apports glucosés (G5% ou bionolyte selon la kaliémie) : 2000ml/24h (apports nécessaires

quotidiens = 100 a 150g de glucose /24h)

e selon la situation : insuline IVSE en SAUV

Surveillance glycemique et administration d’insuline selon le protocole ci-dessous :

0.4 0,6 0.9 1,1 1,8 25 3 gL
| — — |
2,2 3.3 5 5 10 14 6,5 mmol/L
Bolus 0 0 0 0 3Ul 41l 6 Ul
Initiation| YD
insuline Db | Ul e DT 4 Ul/h
IVSE cont 0 0 0 i 2 Ulih 3 Ulth Préveni
IVSE 0 Ulh pour les DT2 revemr
meédecin
Fréquence des IS min 30 min Ih Ih 2h Ih Ih Ih
glycémies
. Arrét Arrét
Adaptation du — — Bolus 6 Ul
débit insuline | Reprisea /2 debitquand | s [L ) upk idem FlUVh | +2Uih Prévenir
IVSE glye > 5.5 mmol/L chez DTI médecin
glyc = 10 mmol/L chez DT2
2 amp (6g) | amp
G 30% 0
Prévenir med (3g)
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VI- ANNEXES
Conversion glycemique Délai Durée }
mmol /i x 0.18 = g/i g/ x 5.55 = mmol/l L L faction | daction L
. e/l mmalfi efl INSUULINES LENTES
10 0.18 148 266
Lantus® (Glargine)
= 0.22 e 274 Toujen® (Glarging) zh M-2h
14 0.25 15.6 2.81 hibasag lar® [Glzrginel
16 0.29 16.0 288 — :
Lewémir®™ (Détémir] zh 16-20h
18 0.32 16.4 2.95
50 FET 158 202 INSULINES INTERMEDIAIRES
24 043 17.2 2.09 UmuLne NPHE wmn | VO
28 0.50 175 317 [gica3ni
3z 0.58 13.0 324 "
Insulatard™ 30 min )
3.6 0.64 18.5 3.33 [picadhl
4.0 0.72 15.0 3.42 INSULINES RAPIDES 0u OROINAIRES
4.4 079 135 3.51 JR— o o F—
45 0.86 20.0 3.60 ctrapi miln NE plus wtilissr
52 0.94 20.5 360 Umuline rapice® 20 min &h
s Lo 210 378 ANALDGUES ULTRA RAPIDES
6.0 1.08 215 9.87 r— :
6.4 115 2.0 306 Apidra™ [Glulising) b min 3h
6.8 122 225 4.05 Humalog™ [Lispra] 5 min ih
72 130 230 414 Noworapid® (Asparte) 5 min ih
76 137 735 433 E
50 Tas 20 0 MELANGES FILES
54 151 25.0 450 Humglog mie 25 et Novomix 30 5 min 1th
8.8 158 160 4.68 Humalog mix SI% et Novomie 50 | §mm | 8-12h
52 1.66 27.0 486 o
5E T3 50 S0t Novommi 71 b | 1h
100 180 250 oz ASSOCATION 1 U1 antiznt 111 ¢ irsiline Lenee et 0,09 my de Lragludde
En péri-opératuie, remplacer ¢ Dégludec fos pour oo
104 187 30.0 540 Déglude [nsule vl - gt ndogue 0BFT) | oy minmimgar s bEgte
10.8 134 310 T ;
112 202 320 C 76
116 209 330 £ 34
12.0 2.16 340 5.12
124 223 I p 5.30
128 2.30 36.0 6.48
13.2 238 37.0 566
13.6 2.45 38.0 6.84
14.0 252 39.0 7.02
14.04 259 40.0 7.2
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